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متاآناليز : تأثير مصرف چاي بر خطر شكستگي ناشي از پوكي استخوان در سالمندي

 اي مطالعات مشاهده
  

  )نامه دانشجويي  برگرفته از پايانپژوهشيمقاله (
  

، 7غفوريحامـد بـصير   ،  6فاطمه شـعاعي  ،  5يگانه مريم ظريف ،  4، مهشيد فروغان  3كامراني ، احمدعلي اكبري  2، رباب صحاف  1احسان مديريان 
  *8يبا كلاهدوزفر

  :چكيده
 در مورد نقش چاي در پوكي استخوان مطالعات متعددي منتشر شده است كه در بسياري از آنها نتايج ضد                    :هدف

اين متاآناليز با هدف بررسي تأثير مصرف چاي بر روي خطـر شكـستگي اسـتخوان                . و نقيضي گزارش شده است    
  .انجام شده است

 تا  1980ر سيستماتيك و متاآناليز بر روي مقالات منتشر شده بين سالهاي             اين مطالعه بصورت مرو    : بررسي  روش
، MEDLINE  ،Pubmedهـاي اطلاعـات پزشـكي         به اين منظور ابتدا بر اساس جستجو در پايگـاه         .  انجام شد  2010

ISI  ،EMBASE   و Cochrane     با استفاده از يك استراتژي جستجوي مقالات و با كلمـات كليـدي بدسـت آمـده از 
MESH   شامل Caffeine  ،Tea  ،Coffee            و مشتقات آنها و بررسي ارتباط آنها با كلمات كليـدي Osteoporosis ،

Bone density ،BMD (Bone Mineral Density) و Fracture تا كنون در اين زمينـه  1980، كليه مقالاتي كه از سال 
سپس بـا مطالعـه خلاصـه مقـالات،         .  شدند اند، توسط دو پژوهشگر مستقل استخراج       به زبان انگليسي منتشر شده    

ارتباط با سوال تحقيق بوده، حذف شده و با بررسي مـتن كامـل مقـالات، مقـالات كـاملا              مطالعاتي را كه كاملا بي    
در مرحله آخر از ميان مقـالات انتخـاب شـده بـر اسـاس معيارهـاي                 . مرتبط با هدف اين پژوهش، انتخاب شدند      

  . شرايط ورود به مطالعه را داشتند جهت آناليز انتخاب گرديدندارزشيابي نقادانه، مقالاتي كه
 مقالـه   78 مقاله استخراج شد كه بعد از بررسي عناوين و خلاصه مقالات،             421 در جستجوي اوليه، تعداد      :ها  يافته

ر آناليز را    مقاله شرايط لازم براي شركت د      8برگزيده شده و متن كامل آنها تهيه و بررسي شد كه از ميان آنها تنها                
اي كه تأثير مصرف چاي بر روي شكستگي گردن فمور            متاآناليز انجام شده بر روي اين مطالعات مشاهده       . داشتتند

دار   دهد كه مصرف چاي اثر پيشگيرانه در بروز شكستگي دارد ولي اين تأثير معني               را گزارش كرده بودند نشان مي     
شود كه    اليز را به تفكيك نوع مطالعه انجام دهيم مشاهده مي         در صورتيكه آن  ). =872/0RR; 733/0-038/1(نيست  

داري در كـاهش خطـر شكـستگي          بر اساس نتايج منتشر شده در مطالعات كوهورت، مصرف چاي بصورت معني           
ولـي مطالعـات مـورد شـاهدي افـزايش       )=749/0RR ; 603/0-929/0(استخوان گردن فمور مـؤثر بـوده اسـت    

  ).=157/1PR; 863/0-553/1(دار نيست  اند كه از لحاظ آماري معني ا نشان دادهمختصري در اين احتمال خطر ر
اكسيداني فراوان ناشي از دارا بودن مقادير          چاي به عنوان نوشيدني رايج، علاوه بر اثرات آنتي         :گيري  بحث و نتيجه  

بايد در . تخوان را كاهش دهدتواند خطر شكستگي استخوان ناشي از پوكي اس ها، مي فنول ها و پلي بالاي فلاونوئيند
؛ از ايـن رو   تواند جانشين يك مطالعه اوليه خوب طراحـي شـده شـود            هيچ مرور سيستماتيكي نمي   نظر داشت كه    

نگر با حجم نمونـه كـافي، گـروه كنتـرل و مـدت پيگيـري مناسـب                    اي آينده   شود كه مطالعات مشاهده     پيشنهاد مي 
  .طراحي و اجرا گردد

  .كي استخوان، شكستگي استخوان، متاآناليز چاي، پو:ها كليد واژه
  

  

  مقدمه
چاي بيـشترين نوشـيدني اسـت كـه در سراسـر جهـان اسـتفاده                

 و نقـش آن در        اكسيداني قابل ملاحظه    اثر آنتي شود و به علت       مي
هاي آزاد بسيار مورد توجه قرار گرفته است          خنثي سازي راديكال  

ــرات ســودمند مــصرف چــاي در پيــشگيري از ســرطان،  . ]1[ اث
هاي قلبي عروقي تحت مطالعه قـرار         ت روماتوئيد و بيماري   آرتري

از سوي ديگر عصاره چاي حاوي مقادير بـالايي از      . ]2, 1[دارند  
ها است كه بـه نظـر همگـي           فلورايد، فلاونوئيدها و فيتواستروژن   

. ]3, 1[اثرات سودمندي بر روي مـاده معـدني اسـتخوان دارنـد             
اخيرا مطالعات متعددي منتشر شده است كه تأثير نوشيدن چـاي           

با اين حـال    . اند  بر روي پوكي استخوان را مورد بررسي قرار داده        
در يـك   : نتايج مطالعات منتشر شده در ايـن زمينـه متغيـر اسـت            
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ن دانـسيته مـاده     مطالعه رابطه معكوسي بين مصرف چاي و ميـزا        
 سـاله آمريكـايي گـزارش       60 تا   50معدني استخوان در بين زنان      

 در حاليكه در مطالعات ديگر گزارش شـده اسـت      ]4[شده است   
كه مصرف چاي رابطه مستقيمي با ميزان مـاده معـدني اسـتخوان             

يدن چاي بر روي شكستگي استخوان هم       اثر نوش . ]7-5, 3[دارد  
هاي متفاوتي را به دنبال داشته است         در مطالعات مختلف گزارش   

در يكي از مطالعات مقطعي انجام شده نـشان داده شـد            . ]8-11[
 درصدي خطر شكستگي استخوان     30كه نوشيدن چاي با كاهش      

لذا اسـتفاده   .  سال ارتباط دارد   50 بالاي   ]9[ و مردان    ]8[در زنان   
بنــدي نتــايج  از يــك روش سيــستماتيك بــراي بررســي و جمــع

  .رسد اند ضروري به نظر مي مطالعاتي كه تا كنون انجام شده
و ) Systematic review(در ايــن مطالعــه مــروري سيــستماتيك 

 از را هـا  سـوگيري  و شانس، خطـا  شود تا تأثير متاآناليز تلاش مي

برده، و از تركيب، آناليز و تحليل نتايج مطالعات مستقلي كـه   بين
كنند، بـه يـك نتيجـه كلـي بـا             همگي هدف يكساني را دنبال مي     

اين نوع مطالعات كه در حال حاضر از        . قدرت بيشتر دست يابيم   
 شـواهد  مراتـب  سلسله لحاظ علمي بيشترين ارزش را دارند، در

 قـرار  مطالعـات  انواع اسر ، در)Hierarchy of Evidence(معتبر 

هـدف از  . ]26-12[باشـند   مـي  برخوردار اعتبار بالايي از و دارند
مطالعه حاضر بررسي سيستماتيك مطالعات منتشر شده تا كنـون          
در زمينه رابطه مصرف چاي با شكستگي استخوان ناشي از پوكي          

 جهت دستيابي به نتـايج كـاملتر و بـا           استخوان، با روش متاآناليز   
  .باشد قدرت آماري بيشتر مي

  
  روش بررسي

هـاي اطلاعـات      در اين مطالعه ابتدا بر اساس جستجو در پايگـاه         
 با  Cochrane و   MEDLINE  ،Pubmed  ،ISI  ،EMBASEپزشكي  

استفاده از يك استراتژي جستجوي مقالات و با كلمـات كليـدي            
 و مــشتقات آنهــا و بررســي Tea و Caffeine ،Coffeeشــامل 

، Osteoporosis ،Bone densityارتباط آنهـا بـا كلمـات كليـدي     
BMD   و Fracture        تـا كنـون در      1980، كليه مقالاتي كه از سـال 

اند، توسـط دو پژوهـشگر        اين زمينه به زبان انگليسي منتشر شده      
فهرست منابع مـورد اسـتفاده در تمـامي      . مستقل استخراج گرديد  

كه طي مراحل جستجو يافت شدند، مورد ارزيـابي قـرار           مقالاتي  
سپس با  . گرفتند تا ساير منابع احتمالي، نيز در مطالعه وارد شوند         

ارتباط بـا سـوال       مطالعه خلاصه مقالات، مطالعاتي را كه كاملا بي       
تحقيق اين پژوهش بوده را، حذف كرده و مطالعات كاملا مرتبط           

رسي متن كامل مقـالات، مقـالات   يا احتمالا مرتبط را ثبت و با بر  
در مرحلـه   . كاملا مرتبط با هدف اين پژوهش را انتخاب نموديم        

آخر از ميان مقالات انتخاب شده بر اساس معيارهـاي ارزشـيابي            
نقادانه، مقالاتي را كه شرايط ورود به مطالعـه را دارنـد انتخـاب               

ت لازم به ذكر است كه كليه مراحل ارزيابي كيفيت مقـالا          . كرديم
مطالعاتي كـه بـر روي   . نيز توسط دو پژوهشگر مستقل انجام شد     

كافئين به عنوان يكي از مواد موجود در چاي به تنهايي كار شده             
هاي ورود به مطالعه شـامل دسترسـي بـه            معيار. بود حذف شدند  

 , case-controlsمتن كامل مقاله به زبان انگليـسي، نـوع مطالعـه    

cohort, cross-sectionalعيت مورد مطالعه افراد سـالمند يـا   ، جم
 گـزارش شـده     CI و   OR يـا    RRميانسال و مطالعاتي كـه در آن        

  . شد باشد، مي
  

  استخراج اطلاعات
در مورد مطالعاتي كه وارد آناليز شدند اطلاعات مربوط بـه نـوع             
مطالعه، سال انجام مطالعه، دسته سني شـركت كننـدگان، جـنس            

حـل انجـام مطالعـه، تعـداد        شركت كنندگان در مطالعه، كـشور م      
كافئين، قهوه،  (شركت كنندگان در مطالعه، نوع ماده مورد مطالعه         

و ميزان مصرف آن، پيامد مـورد بررسـي و نتـايج            ) چاي، نوشابه 
گزارش شده در مطالعه در فرمهاي طراحـي شـده در نـرم افـزار               

excel  كـه آنـاليز بـراي مـوارد متعـددي       در مـواردي  .  ثبت گرديد
adjust بود، نتيجه     شده adjust        كردن براي بيشترين تعـداد متغيـر 

  .مخدوش كننده، ثبت گرديد
  

  : آناليز اطلاعات
پس از استخراج اطلاعـات لازم از مقـالات ارزشـيابي شـده، بـا               

 ,STATA) Version 11; Stat Cop LPاسـتفاده از نـرم افـزار    

College Station, TX(م هاي مقـالات انجـا    متاآناليز بر روي داده
  . شد

 نتــايج اسـتخراج شــده و از  Pooled RRهــا از  بـراي آنـاليز داده  
بـراي ارزيـابي    .  استفاده شد  STATA در نرم افزار     metanدستور  

گيـري    و براي اندازهCochran’s Q testهتروژنيسيتي مطالعات از 
 Egger’s(و ) Begg’s Rank correlation test(سوگيري انتشار از 

regression method (فرض اين كه اين مطالعه با در . استفاده شد
تنها عامل ايجاد پراكندگي در نتايج مطالعات مختلـف، تغييـرات           

 از   اسـت   بوده تصادفي حاصل از نمونه گيريهاي متعدد از جامعه       
  .استفاده شد) fix( ثابت مدل
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  ها يافته
هـاي اطلاعـات      در اين مطالعه با بـر اسـاس جـستجو در پايگـاه            

له انتخاب شدند كه ضمن بررسي اوليه عنوان و          مقا 421پزشكي،  
 مقالـه كـه بـا       201خلاصه مقالات توسط دو نفـر بطـور مجـزا،           

 مطالعه مـروري از مطالعـه       142موضوع تحقيق غير مرتبط بود و       
 مـورد از مطالعـات   4 مطالعـه باقيمانـده     78از ميان   . خارج شدند 

 منتـشر  1980 مقاله قبل از سال    2انجام شده غير انگليسي بوده و       
 مقالـه مـورد بررسـي قـرار         78در نهايت متن كامـل      . شده بودند 

 و در صورتيكه مقاله مورد نظر معيارهاي ورود به مطالعـه            گرفت
 20در ايـن مرحلـه      . گرديد  را داشت، اطلاعات لازم استخراج مي     

 مطالعـه   16در  . مطالعه غير مرتبط بودند و كنـار گذاشـته شـدند          
 مطالعه آناليز رگرشن گـزارش      7در  فقط اطلاعات دموگرافيك و     

تراكم اسـتخوان در     مطالعه نتايج بصورت ميانگين      15شده بود و    
هاي مصرف كننده كافئين گزارش شده بـود كـه از مطالعـه               گروه

فقـط در يـك مطالعـه نـسبت شـانس بـراي بـروز           . خارج شدند 
 براي فـوت ناشـي از   Hazard Ratioاستئوپروز و در يك مطالعه 

 مطالعـه   4. زارش شده بود، لذا در آناليز وارد نشدند       استئوپروز گ 
كـه  (آناليز بر روي چاي انجام نشده بود و آناليز بر روي كـافئين              

گزارش شده بود كه از مطالعـه كنـار         ) يكي از اجزاي چاي است    
 و يـا    OR مطالعه باقي مانـد كـه در آن          8در پايان   . گذاشته شدند 

RR      بـه آنهـا در جـدول         گزارش شده بودند كه اطلاعات مربوط 
كليه مطالعات در هر سه مرحله توسط       . شود   مشاهده مي  1شماره  

دو نقر پژوهشگر مستقل مورد بررسي قرار گرفتـه و در صـورت             
وجود اختلاف نظر داور سوم جهـت تعيـين تكليـف مطالعـه را              

  ).1نمودار (داد  مورد بررسي قرار مي
ي كه تأثير مـصرف  ا  مطالعه مشاهده8متاآناليز انجام شده بر روي   

چاي بر روي شكستگي گردن فمور را گزارش كرده بودند نشان           
 دهد كه مصرف چاي ممكن است با كاهش احتمال بروز شكستگي            مي

 ; 733/0-038/1(دار نيـست      ارتباط داشته باشد ولي اين ارتباط معنـي       
872/0-PR=%) (3/42I2= ; 096/0P for Heterogeneity( . در

 به تفكيك نوع مطالعـه انجـام دهـيم مـشاهده            صورتيكه آناليز را  
شود كه بر اساس نتايج منتشر شـده در مطالعـات كوهـورت،               مي

داري در كـاهش خطـر شكـستگي          مصرف چاي بـصورت معنـي     
-RR=0.734; 0.586(اسـتخوان گـردن فمـور مـؤثر بـوده اسـت       

0.929) (P for Heterogeneity= 0.975; I2=0.0%(  ولي مطالعات
ايش مختصري در اين احتمـال خطـر را نـشان           مورد شاهدي افز  

 =RR=1.157; 0.863-1.553() P for Heterogeneity(انـد   داده

0.46; I2=67.5%)( همچنين نتايج آناليز نـشان داد كـه   . )2نمودار
Publication Bias     در ايجاد نتايج بدسـت آمـده تـأثيري نداشـته 

ن داده  نشاfunnel plotاست كه بصورت وجود تقارن در نمودار 
  ).3نمودار (شده است 

 

  بحث
اين مطالعه با هدف بررسي تأثير چاي بر روي خطـر شكـستگي             

اي انجام شد   مطالعه مشاهده  8آناليز بر روي      استخوان بصورت متا  
مـصرف چـاي اثـر پيـشگيرانه در بـروز           و نتايج آن نشان داد كه       

ليز كه در آنـا     دار نبود، در حالي     شكستگي دارد ولي اين تأثير معني     
شد كه بر اساس نتايج منتشر شده         به تفكيك نوع مطالعه مشاهده      

شده در مطالعـات      برخلاف نتايج مشاهده  (در مطالعات كوهورت    
داري در كاهش خطر      ، مصرف چاي بصورت معني    )مورد شاهدي 

  .شكستگي استخوان گردن فمور مؤثر بوده است
ربيديتي هايي است كه از علل عمده مو        استئوپروز يكي از بيماري   
 و نواحي كـه ميـزان تـراكم         ]27[شود    در سالمندان محسوب مي   

ماده معدني كمتري دارند، بيشترين خطر شكـستگي اسـتخوان را           
انـد كـه بـر روي         تا كنون عوامل زيادي شناخته شده     . ]28[دارند  

ن حـداكثر تـوده     ميزا. گذارند  ميزان ماده معدني استخوان تأثير مي     
استخواني به عوامل خطـر مختلفـي ماننـد نـژاد، جـنس، تغذيـه،          

، تـأثيرات   )هورمونهاي جنسي، كلسيتريول  (فاكتورهاي اندوكرين   
و بعـضي عوامـل خطـر       ...) فعاليت بدني، توده بدني و    (مكانيكي  

. ديگر مانند سيگار كشيدن و مصرف الكل و كافئين، بستگي دارد          
 ثابـت شـده اسـت بـر روي متابوليـسم      مهمترين ماده غذايي كـه  

 و كافئين از طريـق اثـر بـر          ]29[استخوان تأثير دارد كلسيم است      
  . كند روي متابوليسم كلسيم در ايجاد پوكي استخوان نقش ايفا مي

چاي يكي از منابع غني فيتواستروژن و فلورايد است كـه هـر دو              
از . توانند در حفظ ماده معدني استخوان كمـك كننـده باشـند             مي

باشد كـه موجـب كـاهش         سوي ديگر چاي حاوي كافئين هم مي      
در مطالعات مختلـف هـم نتـايج        . شود   استخواني مي  توده معدني 

در يك مطالعه رابطه معكوسـي بـين        . متفاوتي گزارش شده است   
مصرف چاي و ميزان تراكم مـاده معـدني اسـتخوان در زنـان در               

، در حاليكه بر خلاف آن گزارش،       ]4[سن يائسگي گزارش شده     
صرف چاي و ميزان مـاده      در چند مطالعه ديگر رابطه مثبتي بين م       

، ]30[معدني استخوان در زنان سنين بعـد از يائـسگي در كانـادا              
در متاآناليز انجـام شـده      .  منتشر شده است   ]3[ و آسيا    ]6[بريتانيا  
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دهد كه مصرف چاي با كـاهش         در اين مطالعه نيز نتايج نشان مي      
 . خطر شكستگي استخواني همراه بوده است

اگرچه اثـرات سـودمند اسـتفاده از چـاي در مطالعـات مختلـف               
گزارش شده و در آناليز فعلي نيز بـه تاييـد رسـيد، ولـي ميـزان                 

هـاي متفـاوتي      ات مختلـف بـه صـورت      مصرف چاي در مطالع ـ   
با اين حال گزارش شده است كه       . ]30, 9, 6[گزارش شده است    

طول مدت مصرف چاي به عنوان يك عامل خطر مؤثر بـر روي             
ميزان ماده معدني استخوان اهميت دارد نه ميزان مصرف روزانـه           

 معمـولا   BMDنكـه ميـزان تغييـرات       در واقع با توجـه بـه اي       . آن
 BMDشود، براي اينكه چاي بتوانـد بـر روي            تدريجي انجام مي  

تغييري ايجاد كند بايد طي مدت طولاني مصرف شود تـا اثـرات             
داري در ميــزان مــاده معــدني  تجمعــي آن موجــب تغييــر معنــي

مدت ميـزان متوسـط چـاي         استخوان گردد؛ يعني مصرف طولاني    
 BMDر زياد ولي كوتاه مدت چاي بر روي   بيشتر از مصرف مقدا   

بنابراين طول مدت مصرف چاي مهمتـرين معيـار         . ]1[تأثير دارد   
بـا ايـن حـال ممكـن        .  اسـت  BMDدر مورد تأثير چاي بر روي       

است اين موضوع ناشي از عـادات مختلـف مـصرف چـاي بـين             
جوامع آسيايي و ساير جوامع باشد كه بايد بيشتر مـورد بررسـي             

  .]1[قرار گيرد 
يد مورد توجه قرار گيرد آستانه يـا ميـزان          نكته مهم ديگري كه با    

.  مـؤثر اسـت    BMDمصرف چاي است كـه در ايجـاد تغييـر در            
اگرچه نشان داده شده است كه مصرف چاي اثرات پيشگيرانه در           
بروز شكستگي استخوان هيـپ دارد ول تعـداد فنجـان چـاي در         

شود در مطالعات مختلـف متفـاوت    طي روز كه باعث اين اثر مي      
 گزارش شده است كه افرادي      Wuدر مطالعه   .  است گزارش شده 

 سـال مـصرف   10 تـا  6كه چاي را بصورت عادتي بـراي مـدت        
هـاي كمـري      اند، ميزان دانسيته استخواني بيـشتري در مهـره          كرده

در . انـد   انـد داشـته     كـرده   نسبت به افرادي كه چاي مـصرف نمـي        
 سال بوده اسـت     10مواردي كه طول مدت مصرف چاي بيش از         

هاي كمـري و      ه  ن دانسيته استخواني در تمامي بدن شامل مهر       ميزا
هيپ بيش از گروه بدون سابقه مصرف چاي گزارش شده اسـت            

اي ديگر گزارش شده است كه افـرادي كـه چـاي           در مطالعه . ]3[
 درصـد كمتـر دچـار      3 – 5/4 سال،   4كنند طي مدت      مصرف مي 

  .]7[شوند  ميBMDكاهش 
هاي مختلفي براي تشريح اثرات محافظت كننده چـاي بـر          فرضيه

روي استخوان قابل طرح است كه ممكـن اسـت بـه تنهـايي يـا                

اولين فرضيه اين است كه     . همراه با هم منجر به اين اثرات گردند       
توانــد پيــشرفت  محتـواي بــالاي فلورايـد موجــود در چــاي مـي   

دومـين علـت مطـرح شـده        . ]31, 1[استئوپروز را آهسته نمايـد      
ــامل    ــاي ش ــود درچ ــدهاي موج ــالاي فلاونوئي ــطح ب ــود س وج

توانند موجـب افـزايش       ها و ايپريفلاون است كه مي       فيتواستروژن
BMD در بعضي مطالعـات آزمايـشگاهي نـشان داده         . ]32[ شوند

تواند از بازجذب استخوان مـوش        شده است كه عصاره چاي مي     
هاي كلاستوژنيك    جلوگيري كرده و از استخوان در مقابل فعاليت       

بايد در نظر داشـت كـه اگرچـه چـاي           . ]34[ ]33[محافظت كند   
حاوي مقادير زيادي كافئين است اما باز هم به نـسبت قهـوه كـه               

 ميلـي   30-45(منبع اصلي كافئين است مقدار كمتر كـافئين دارد          
 و  ]5[) گرم در فنجـان      ميلي 60-129گرم در هر فنجان در مقابل       

با در نظـر گـرفتن گزارشـات مختلـف در مـورد افـزايش خطـر                 
شكستگي استخون بدنبال مصرف كافئين، احتمـالا وجـود مـواد            
ديگر مانند فلاونوئيدها و فلورايد باعث وجود اين اثر محافظـت           

  . شود كننده بدنبال مصرف چاي مي
  

  گيري نتيجه
داني اكـسي  چاي به عنوان نوشيدني رايج، عـلاوه بـر اثـرات آنتـي           

ــد    ــالاي فلاونوئين ــادير ب ــودن مق ــي از دارا ب ــراوان ناش ــا و  ف ه
تواند خطر شكـستگي اسـتخوان ناشـي از پـوكي             ها، مي   فنول  پلي

هـيچ مـرور    بايـد در نظـر داشـت كـه          . استخوان را كاهش دهـد    
تواند جانشين يك مطالعه اوليه خوب طراحـي         سيستماتيكي نمي 

اي   العـات مـشاهده   شـود كـه مط      ؛ از اين رو پيشنهاد مي     شده شود 
نگر با حجم نمونـه كـافي، گـروه كنتـرل و مـدت پيگيـري                  آينده

  .مناسب طراحي و اجرا گردد
  

  تشكر و قدرداني
دانند كليـه از كليـه دوسـتاني كـه در             نويسندگان بر خود لازم مي    

داخل يا خارج كشور امكان دسترسي بـه مـتن كامـل مقـالات را              
اي دكتر هادي شـجاعي و      براي نويسندگان فراهم كردند بويژه آق     

. آقاي دكتر رضـا امينـي نهايـت تـشكر و قـدر دانـي را بنماينـد                 
همچنين قابل ذكر است كه اين مقالـه از نتـايج پايـان نامـه دوره                

MPH  ــا  ســالمندي دانــشگاه علــوم بهزيــستي و توانبخــشيي و ب
  .حمايت معاونت پژوهشي دانشگاه تهيه گرديده است
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  اي وارد شده در آناليز هده مشخصات مطالعات مشا-1جدول 

Study Study Type End Point Country Year Sample NSex Age   
OR/R

R 
CI 

(lower) 
CI 

(upper) 

HallstromCohort 
fractures 
(any site) 

Sweden 2006 31527 female 40-76 Tea  0.8 0.48 1.33 

Jha 
Case 

Control 
Hip fx. India 2010 43-57 male-female 60-99 Tea  1.55 0.72 3.36 

Chen Cohort 
fractures 
(any site) 

US 2003 91465 female 50-79 Tea Hip 0.93 0.44 1.98 

         Forarm Fx 0.93 0.66 1.3 
         Other Fx 1.04 0.88 1.22 

Kanis Cohort Hipfx. 
France,Greece,  
Italy,Portugal, 
Spain,Turkey 

1999 938 male >50 Tea  0.72 0.53 0.98 

Tavani 
Case 

Control 
Hipfx. Italy 1995 279 female 19-74 Tea  1.3 0.9 1.8 

Hernande
z-Avila 

Cohort 
Hipfx.,Fo
rearmfx 

US 1991 84484 female 34-59 Tea  0.71 0.29 1.73 

Hansen Cohort 
fractures 
(any site) 

US 2000 34703 female 55-69 Tea  0.72 0.44 1.19 

Nieves 
Case 

Control 
Hip Fx US 1992 161-168 female 50-103Tea  0.46 0.21 1.03 

 

 

   فلوچارت روش انتخاب مطالعات جهت ورود به آناليز-1نمودار 
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Heterogeneity between groups: p = 0.019

Overall  (I-squared = 42.3%, p = 0.096)

Hernandez-Avila (1991)

Kanis (1999)

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.975)

Jha (2010)

Tavani (1995)

ID

Hansen (2000)

CC

Subtotal  (I-squared = 67.5%, p = 0.046)

Nieves (1992)

P

Chen (2003)

Study

Hallstrom (2006)

0.87 (0.73, 1.04)

0.71 (0.29, 1.73)

0.72 (0.53, 0.98)

0.75 (0.60, 0.93)

1.55 (0.72, 3.36)

1.30 (0.90, 1.80)

ES (95% CI)

0.72 (0.44, 1.19)

1.16 (0.86, 1.55)

0.46 (0.21, 1.03)

0.93 (0.44, 1.98)

0.80 (0.48, 1.33)

  
1.1 1 10
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Begg's funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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